PrNOM ..o Date de naissance ...............cccoeeeeeeinnn.
AT . e
Code postale :........cccooeveveeiinnnnnn, VTG Co s
Tel. Domicile :...........cccooeeiiiiiiin, Tel. Portable =.................coooeii

E-mail : (IMpOortant et LISTDIE) . .o vttt ettt it it it e e e et e e eerereeerisereeeaaeenaaans

Entreprise (nom et adresse) : PAC — 4 Rue de la Fossette

Code postale :....77990......Ville :........ LE MESNIL AMELOT ........cceceeeenn..
EMPIOi OCCUPE C.... e
Date d’embauche &............o.ooiiiiii
Serviceou lieude travail @ ............oooiiiiiiii
Catégorie professionnelle .. ..o
Cotisation syndicale versée pour I’année 2023 :......... 65€. ...,
Mode de reglement : Chéque [ ] Especes [ |

Date d’adhésion @..............ooooeiiiiiiinnnne, 1ére Adhésion [ | Renouvellement | |

Signature de L’ Adhérent(e)

Contact :% 06.77.78.47.12ﬁali.miloudi@slica.fr | @Www.slica.fr



